PoH p5{<!5iQAiyN ^p^fM^-^ ^'^ APR 2005 

jp ^^^^^ I R^serv^^^^ice r^cepteur 



REQUETE 



Le soussign^ requiert que la presente demande 
intemationale soit traitee conform^ment au Traite de 
cooperation en matiere de brevets. 



Demande intemationale 



- 10/53044 



Date du depot international 



Nom de roffice recepteur et "Demande intemationale PCT' 



Reference du dossier du ddposant ou du mandataire (facultatij) 
(12 caractkres au maximum) 4977 /00/J C 



Cadre n" I TITHE DE L'INVENTION 

Methode de separation de signaux de microsismi 
plusieurs sources 


cite de signaux sismiques emis par une.ou 


Cadre n» II ' -DfiPOSANT | [ Cette personne est aussi inventeur 


Nom et adresse : (Nomde famillesuividuprenom: pourunepersonne morale, desigmtionq 
complete. L 'adresse doit comprendre le code posml et le nom du pays. • Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre estVEtat oil le deposant a son-domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 

INSTITUT FRANCAIS DU PETROLE 
1 et 4 avenue de Bois Preau. 
F-92852 Rueil-Malnnaison cedex 
France 


n° de telephone 

(33-1)47 52 60 00 


n°de t^l^copieur 

(33-1)47 52 70 03 


n** de t^leimprimeur 


n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de r office 


Nationalite (nom de I 'Etal) : 

PR ^ . 


Domicile (nom de VEtat) : 

FR 


Cette personne est | l lous les Etats tousles fetats designes sauf 1 1 les 6tats-Unis d'Amerique 1 1 les 6tats indiques dans 

deposant pour : I (designes LfiJ les Etats-Unis d'Am^rique 1 1 seulement | | le cadre supplementaire 


Cadre n« III AUTRE(S) D6P0SANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 


Nom et adresse : (Nom defamille suividuprinom; poiirune personne morale, designationofflcielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est VEtat oit le deposant a son. domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 

GAZ DE FRANCE - SERVICE NATIONAL 
23, rue Philibert Delorme 
F-75840 Paris cedex 17 
France 


Cette personne est : 

IXl deposant seulement 

1 1 deposant et inventeur 

1 1 inventeur seulement (Si cette case 

\ 1 est cochee,. ne pas remplir la suite.) 


n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de Toffice 


Nationality (nom de l*£tat) : 

FR 


Domicile (nom de I 'Etat) : 

FR 


Cette personne est 1 | tous les 6tats f^l tous, les fetats designes sauf | 1 les £tats-Unis d' Am^rique • 1 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 1 designes LCLI les Etats-Ums d'Amerique I I seulement 1 1 le cadre suppldmentaire 


|y| D*autres deposants ou inventeurs sont indiques sur une feuille annexe. 


Caarc n« IV MANDATAIRE OU REPRESENTANT COMMUN; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE 


La personne dontridentite est donnee ci-dessous est/aete designee pour aeirau nom I 1 j ^ - rTTn » ^ . 

du ou des deposants aupres des autorites intemationales competentes, comme: 1 1 mandataire representant commun 


Nom et adresse : (Nom defamille suivi duprenom; pour une personne morale, designation qfficielle 

INSTITUT F^p,-;g(f(Jc^^^ 

1 et 4 avenue de Bois Preau 

F-92852 Rueil-Malmaison cedex 

France 


n® de telephone 

(33-1) 47 52 60 00 


n°de telecopieur 

(33-1)47 52 70 03 


n" de teleimprimeur 


n° sous lequel le mandataire est inscrit 
aupres de Toflice 


1 1 Adresse pour la correspondance : cocher cette case lorsque aucun mandataire ni representant commun n'est/n'a et6 designe et que 
1 — 1 1 espace ci-dessus est utilise pour indiquer une adresse sp6ciale k laquelle la correspondance doit etre envoyee. 



Formulaire PCT/RO/101 (premiere feuille). (mars 2001; reimpression Janvier 2003) Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Feuille .* 



Suite du cadre n» m AXrrRE(S^fiPOSANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR{S) . 

Si aucun des sous-cadres suwarits n 'est utilise, cette feuille rte doit pas etre incluse dans la requete. 



Nom et adresse : (T^omdefamillesmviduprenom; pour tmepersonne morale, designation oj^^ 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et leMom du pays. Le pays de Vadresse indiquee 
dans ce cadre est I 'Etat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiq'ue ci-dessous.) 

COMPAGNIE GENERALE DE GEOPHYSIQUE 
1, rue Leon Migaux 
F-91341 Massy cedex 
France 


Cette personne est : 
1X1 deposant seulement 

1 1 deposant et inventeur 

r— 1 inventeur seulement (Si cette case 
' 1 1 est cochee. ne pas remplir la suite,) 


n** sous iequel le deposant est inscrit aupres 
de I'office 


Nationalite (nom de VEtat) : 


Domicile (nom de I 'Etat) : 


Cette personne est | | tous les fetats tous les 6tats disign6s sauf | 1 les 6tats-Unis d'Ain6rique | 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 1 d6sign6s lA 1 les Etats-Unis d'Am^rique | | seulemcnt I I le cadre supplementairc 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom: pour une personne morale, designation qfficielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal el le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I 'Etat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indigui ci-dessous.) 

MEUNIER. Julien 

12, rue du Pere Guerin 

F-75013Paris 

France 


Cette personne est : * 
1 1 deposant seulement 

|X 1 deposant et inventeur 

. 1 1 inventeur seulement (Si cette case 

1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n* sous Iequel le deposant est inscrit aupres 
de Toffice 


Nationality (nom de VEtat) : 
FR 


Domicile (nom de V£tat) : 

FR . 


Cette personne est | | tous les Etats | 1 tous, les Etats designis sauf rai les Etats-Unis d' Amerique I 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 I designSs j j les Etats-Unis d'Amdrique lA 1 seulement j j le cadre supplementairc 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom; pour une personrie morale, designation qfjicielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I'Etat oii le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous J 

HUGUET, Frederic 

30, rue du Marechal Foch 

F'95470 Fosses 

France « 


Cette personne est : 

1 1 deposant seulement 

|y 1 deposant et inventeur 

1 1 inventeur seulement (Si cette case 

\ 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n" sous Iequel le deposant est inscrit aupres ^ 
de I'office 


Nationality (nam de I 'Etat) : 

FR 


Domicile (nom de I 'Etat) : 

FR 


Cette personne est . | l tous 1^ fetats p-| tous^les Etats ddsignes sauf les £tats-Unis d'Am6rique 1 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 I ddsignes j j les Etats-Unis d'Amerique i A 1 seulemcnt | | le cadre supplementaire 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom; pour une personne morale, disignationofficielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I'Etat oii le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 


Cette personne est : 

1 1 deposant seulement 

1 1 deposant et inventeur- 

1 1 inventeur seulement (Si cette case 

1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n° sous Iequel le deposant est inscrit aupres 
de I'office 


Nationalite (nom de I 'Etat) : 


Domicile (nom de I 'Etat) : 


Cette personne est l | tous les fetats | 1 tous^Ies %ts design^s sauf | 1 les ^tats-Unis d^Amerique 1 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : I j design6s j j Ics Etats-Unis d'Amerique 1 1 seulement j | le cadre supplementairc 


1 1 D*autres d^posants ou inventeuES sont indiques sur une feuille annexe. 



Formulaire PCT/RO/1 0 1 (feuille annexe) (mars 200 1 ; reimpression janvier 2003) Voir les notes relatives auformulaire de requete 



^ Feuiile n° . . .3 . . .» . ' . 

Cadre V DESIGNATION^^RaTS Cocher les cases appropriies; une 'au moin^^it eire cochee. 



Les designations suivarites sont faites confonnement a la regie 4.9.^^ - 
Brevet regional 

□ AP Brevet ARIPO : GH Ghana,' GM Gambie, KE Kenya, LS Lesotho, MW Malawi, MZ Mozambique, SD Soudan, 

. SL SierraLeone, SZ Swaziland, TZ R^publique-Unie de Tanzanie, UG Ouganda, ZM Zambie, ZW Zimbabwe et tout autre 
fetat qui est un fitat contractant du Protocole de Harare et du PCT (siune autre forme de protection oude traitementestsouhaitee, 
leprecisersurlalignepointillie) : 

□ EA Brevet eurasien : AM Armenie, AZ Azerbaidjan, BY B^farus, KG Kirghizistan, KZ Kazakhstan, MD R^publique de 

Moldova, RU Federation de Russie, TJ Tadjikistan, TM Turkmenistan et tout autre 6tat qui est un fetat contractant de la 
Convention sur le brevet eurasien et du PCT 

Kl EP Brevet europeen : AT Autriche, BE Belgique, BG Bulgarie, CH & LI Suisse et Liechtenstein, CY Chypre, CZ Republique 
tcheque, DE Allemagne, DK Danemark, EE Estonie, ES Espagne, FI Finlande, FR France, GB Royaume-Uni, GR Grece, 
IE Irlande, IT Italic, LU Luxembourg, MC Monaco, NL Pays-Bas, FT Portugal, SE Suede, SI Slovenie, SK Slovaquie, 
TR Turquie et tout autre fitat qui est un fitat contractant de la Convention sur le brevet europeen et du PCT 

□ OA Brevet OAPI : BF Burkina Faso, BJ B6nin, CF Republique centrafricaine, CG Congo, CI C6te d'lvoire, CM Cameroun, 

GA Gabon, GN Guin6e, GQ Guin^e equatoriale, GW Guinee-Bissau, ML Mali, MR Mauritanie, NE Niger, SN Senegal, 
TD Tchad, TG Togo et tout autre 6tat qui est un 6tat membre de POAPI et un fitat contractant du PCT (si une autre forme de 
protection ou de traitement est souhaitee, le preciser sur la ligne pointillee) 

Brevet national (si une autre forme de protection ou de traitement est souhaitee, le preciser sur la ligne pointillee) : 

□ AE ifemirats arabes unis '. □ GM Gambie □ NZ Nouvelle-Zelande 

□ AG Antigua-et-Barbuda □ HR Croatie , . . . . □ OM Oman 

□ AL Albanie □ HU Hongrie □ PH Philippines 

□ AM Armenie □ ID Indonesie □ PL Pologne 

□ AT Autriche □ IL Israel □ PT Portugal 

□ AU Australie : □ IN Inde □ RO Roumanie 

□ AZ Azerbaidjan □ IS Islande □ RU Federation de Russie 

□ BA Bosnie-Heiz6govine . , □ JP' Japon : ..... 

□ BB Barbade □ KE Kenya □ SC Seychelles 

□ BG Bulgarie □ KG Kirghizistan □ SD Soudan 

Kl BR Bresil □ KP Republique populaire democra- □ SE Suede 

□ BY Belarus tique de Coree □ SG Singapour 

□ BZ Belize □ KR Republique de Coree □ SK Slovaquie 

09 CA Canada ' □ KZ Kazakhstan □ SL SierraLeone - 

□ CH & LI Suisse et Liechtenstein □ LC Sainte-Lucie □ TJ Tadjikistan 

□ CN Chine . ; . . . □ LK Sri Lanka □ TM Turkmenistan 

□ CO Colombie □ LR Liberia □ TN Tunisie 

□ CR Costa Rica. " □ LS Lesotho ! , . . □ TR Turquie 

□ CU Cuba , ; □ LT Lituanie □ Jt Trinite-et-Tobago 

□ CZ Republique tcheque □ LU Luxembourg 

□ DE Allemagne □ LV Lettonie □ TZ Republique-Unie de Tanzanie 

□ DK Danemark □ MA Maroc □ UA Ukraine . . . ! 

□ DM Dominique □ MD Republique de Moldova ... □ UG Ouganda 

□ DZ Algerie gj US Etats-Unis d'Amerique 

□ EC Equateur □ MG Madagascar . .• 

□ EE Estonie □ MK Ex-Republique yougoslave de □ UZ Oiizbekistan 

□ ES Espagne ... Macedoine : □ VC Saint-Vincent-et-les-Grenadines 

□ FI Finlande □ MN Mongolie □ VN Viet Nam : . 

□ GB Royaume-Uni □ MWMalavi^i □ YU Yougoslavie 

□ GD Grenade MX Mexique □ ZA Afrique du Sud 

□ GE Georgie □ MZ. Mozambique □ ZM Zambie 

□ GH Ghana B NO Norvege □ ZW Zimbabwe 



Les cases ci-dessous sont reserv6es k la designation d'feuts qui sont devenus parties au PCT apres la publication de la presente feuiile 
□ □ □ . 

□ : □ □ 



Decla ration conccrnant les designations de precaution : outre les designations faites ci-dessus, le deposant fait aussi conformement 
a la regie 4.9.b) toutes les designations qui seraient autoris^es en vertu du PCT, k I'exception de toute designation indiqu6e dans le cadre 
supplementaire comme ^tant ex clue de la port6e de cette declaration. Le deposant declare que ces designations addilionnelles sont faites 
sous reserve de confirmation et que toute designation qui n'est pas confirmee avant I'expiration d'un deiai de 1 5 mois k compter de la 
date de priority doit etre consideree comme retiree par le deposant a I'expiration de ce delai. (La confirmation (y comprJs les tdxes) doit 
parvenir a I 'office recepteurdans le delai de 15 mois.) 



Formulaire PCT/RO/10 1 (deuxieme feuiile) (janvier 2003) Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Cadre supplemeotaire - Sile 



Feuille n*» 



supplementaire n *est pas utilise, cette feuille ne doit paseire incluse dans la requite. 



^^^^ 



L Si run des cadres du present formulaire - a I 'exception des 
cadres^ rf VIII, i) a v) pour lesquels une feuille annexe speciale 
est prevue - ne suffit pas a contenir tous les renseignements : 
dans ce cas, indiquer "State du cadre rf,,.** (preciser le 
numero du cadre) etfournir les renseignements conformement 
aux instructions donnees dans le cadre dans lequei la place 
etait ihsuffisante; en pdrticulier: 

i) si plus de deux personnes doivent etc indiquees convne 
deposants ou invehteurs et que Von ne dispose d'aucune 
'feuille annexe " ; dans ce cas, indiquer "Suite du cadre rf III " 
etfournir pour chaque personne supplementaire le mime type 
de renseignements que ceux qui. sont demandes dans le 
cadre rf lll. Le pays de Vadresse indiquee dans ce cadre est 
VEtat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est 
indique ci-dessous; 

ii) si, dans le cadre rf II ou dans I 'un des sous-cadres du cadre 
. n° III, la case ''les itats indiques dans le cadre 
supplementaire** est cochee : dans ce cas, indiquer "Suite du 
cadre rf ir ou "Suite du cadre rf III" ou "Suite des 
cadres rf II et III'* (seloh le cas), ainsi que le nom du ou 
des deposants en cause et, a cote de chaque nom, le ou les 
Etats pour lesquels la personne mentionnee a la qualite de 
deposant (ou, le cas echeant, la mention "brevet ARIPO", 
"brevet eurasien", "brevet europeen" ou "brevet OAPF*); 

Hi) si, dans le cadre n^ II ou dans I'un des sous-cadres 
. du cadre rf III, I'inventeur ou IHnventeur/deposant n 'a pas 
la qualite d'inventeur pour tous les Etats designes ou pour 
les Etats-Unis d*Amerique : dans ce cas, indiquer "Suite du 
cadre rf 11" ou "Suite du cadre ///" ou "Suite des 
cadres // et III" (selon le cas), ainsi que le nom du ou des 
inventeurs et, a cote de chaque nom, le ou les hats pour 
lesquels la personne mentionnee a la qualite d'inventeur (ou, 
le cas echeant, la mention "brevet ARIPO ", "brevet eurasien ", 
'* brevet europeen** ou "brevet OAPI"); 

iv) si, en plus du ou des mandataires indiques dans le cadre rf IV, 
ii y a d'autres mandataires : dans ce cas, indiquer "Suite du 
cadre rf IV" etfournir pour chaque mandataire supplimentcdre 
le meme type de renseignements que ceux qui sont demandes 
dans le cadre rf IV; 

v) si, - dans le cadre if V, le nom d'un hat (ou de I 'OAPI) est 
assorti de la mention "brevet d*addition" ou "certificat 
d*addition" ou si, dans le cadre rf V le nom des &tats-Unis 
d'Amerique est assorti de la mention "continuation" ou 
"continuation-in-part" : darts ce cas, indiquer "Suite du 
cadre rf V" ainsi que le nom de chaque 6tat en cause (du de 
rOAPI) en precisant qpres chaque nom le numero du titre 
principal ou de la demarule principale ainsi que la date de 
delivrance du titre principal ou la date de depot de la demande 
principale; 

vi) si, dans le cadre rf VI, la priorite de plus de cinq demandes 
anterieures est revendiquee : dans ce cas, indiquer "Suite du 
cadre rf VI" et fournir pour chaque demande anterieure 
supplementaire le meme type de 'renseignements que ceux qui 
sont demandes dans le cadre rf VI. 

2. Si, en ce qui concerne la declaration concernant les 
designations de precaution contenue dans le cadre rf V, le 
deposant souhaite exclure un ou plusieurs hats de la portee 
de cette declaration : dans ce cas, indiquer "Designations 
exclues de la portee de la declaration concernant les 
designations de precaution " et fournir le nom ou le code a 
deux lettres de chaque - ^tat concerne. 



Suite des cadres n** II et III : 

INSTITUT FRANCAIS DU PETROLE : BRESIL. 

CANADA, BREVET EUROPEEN 

GAZ DE FRANCE - SERVICE NATIONAL : 

CANADA. BREVET EUROPEEN • 

COMPAGNIE GENERALE DE GEOPHYSIQUE : 

CANADA, MEXIQUE. NORVEGE, BREVET 

EUROPEEN. 



Formulaire PCT/RO/1 0 1 (feuille supplementaire) (mars 200 1 ; reimpression janvier 2003) Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Cadre n» VI REVENDICATTON DE PRIORITY 



Feuillen" ...5, 



La priorite de la ou des demandes ant^rieures suivantes est revendiquee : 



Date de depot 
de la demande anterieure 
Qour/mois/armee) 


Numero 
de la demande anterieure 


Lorsque la demande anterieure est une : . 


demande nationale : 
pays ou membre de I'OMC 


demande regionale :* 
office regional 


demande internationale : 
' office recepteur 


point 1) 

(08.10.02). 




FR 






point 2) 








- 


point 3) 










point 4) 










point 5) 











r~] D'autres revendications de priority sont indiquees dans le cadre supplementaire. 



L'office recepteur est pri^ de preparer et de transmettre au Bureau international une copie certifiee conforme de la ou des demandes 
anterieures (seulement si la denmnde anterieure a etedeposi^^^ I 'office qui, auxfinsde lapresente demande internationale, est I 'office 

recepteur) indiquees ci-dessiis sous : . 

□ poin4" H P°»tl) □ P0«t2) □ points) Q point 4) □ point 5) □ I^J^f^n^J.lli^''^^ 

* Si la demande anterieure est une demande ARIPO, indiquer au moins un pays partie a la Convention de Paris pour la protection de la 
propriete industrielle ou un membre de I 'Organisation mondiale du commerce pour lequel cette demande anterieure a ete deposee 
(regie 4.W.b)ii)) :. ; . . . : ; . , 



Cadre n» VII ADMINISTRATION CHARG^E DE LA RECHERCHE INTERNATIONALE 



Choix de radministration chargeedc la recherche internationale (ISA) (siplusieurs administrations chargeesde la recherche internationale 
sont competentes pour proceder a la recherche internationale, indiquer radministration choisie: le code a deux lettres peut etre utilise) : 

ISA /..E.p. " 

Demande d'utilisation des resultats d'une recherche anterieure; mention de cette recherche (si tme recherche anterieure a ete 
effectuee par I 'administration chargee de la recherche internationale ou demcmdee a cette derniere) : • 
Date (jour/mois/annee) - Numero Pays (ou office regional) 

08 octobre 2002 (08.10.02) 



0212494 



FR 



Cadre n« VIII DECLARATIONS 



Les declarations suivantes figurent dans les cadres n° VIII. i) a v) (cocher ci-dessous la.ou 

les cases appropriees et indiquer dans la colonne de droite le nombre de chaque type de declaration) : 



Nombre de 
declarations 



[""I cadre n" Vin.i) 

rn cadre n° Vlll.ii) 

rn cadre n* Vm.iii) 

Q cadre n° Vlll.iv) 

□ cadre n^ VIII. v) 



declaration relative k Tidentite de Tinventeur 



declaration relative au droit du deposant, a la date du depot international, 
de demander et d'obtenir un brevet 

declaration relative au droit du deposant, a la date du depot international, 
de revendiquer la priorite d'une demande anterieure 

declaration relative a la quality d'inventeur (seulement aux fins de la 
designation des fitats-Unis d'Amerique) 

declaration. relative a des divulgations non opposables ou a des 
exceptions au ddfaut de nouveaute 



Fomfiulaire PCT/RO/101 (troisifeme feuille) (juillet 2002; reimpression jan'vier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Cadre n» IX BORDEREAU; 



Feuille n* 



GUE DE DfiPdT 



La presente demande intemationale contient : 
a) sous forme papier le nombre 

de feuilles suivant : 
requete'(y compris la ou les 
feuilles pour declaration) : 
description (a T exception des 
listages des sequences ou • 
des tableaux y relatifs) : 
revendications : 
abrege • ' : 
dessins • : 



12 
3 
1 
3 



Sous-total de feuilles 25 

listages des sequences • : 

tableaux y relatifs : 

(pour les deux elements, nombre 

reel de feuilles s'ils sent deposes 

sous forme papier, qu'ils soient ou 

non ezalement deposes sous forme . 

dechiffrable par ordinateur; 

voir c) ci-apres) ' \ • 

Nombre total de feuilles 25 



b) Q seulemcnt sous forme dechiffrable par 
ordinateur (instruction 801.a)i)) 



□ listages des sequences 

n tableaux y relatifs 

c) n egalement sous forme dechiffrable par 
ordinateur (instruction 801.a)ii)) 

i) Dl listages des sequences 

ii) □ tableaux y relatifs 

Type et nombre de supports (disquette, CD-ROM, 
CD-R ou autre) sur lesquels figurent les 

i) CU listages des sequences : 

ii) [U tableaux y relatifs : 

(exemplaires stqjplementaires a indiquer aivc 
points 9.ii) ou lO.ii), dans la colorme de droite) 



i) 
ii) 



Le ou les elements suiyants sont joints a la presente demande 
intemationale (cocher la ou les cases appropriees et indiquer 
dans la colorme de droite le nombre de chaque element) 



' Nombre 
d'el^ments 



Bl 
□ 
□ 
Bl 

□ 

□ . 

□ 
□ 
□ 

0 



feuille de calcul des taxes 
pouvoir distinct original 
original du pouvoir general 



copie du pouvoir g^n^ral; 
reference : 



le cas ^chdant,'num6ro de 

explication de T absence d'une signature 

document(s) de priority indiqu^(s) dans le cadre n° VI 
au(x) point(s) : 



traduction de la demande intemationale en 

(langue) : : 

indications s^par^es concemant des micrd-organismes 
ou autre materiel biologique d^posds 

listages des sequences sous forme dechiffrable par 
ordinateur (indiquer type et nombre de supports) 

□ copie remise aux fms de la recherche intemationale . 
en vertu de la regie \3ter seulement (et non en tant 
que partie de la demande intemationale) . 



ii) □ (seulement lorsque la case b)i) ou,c)i) de la colonne de 

gauche est cochee) exemplaires supplementaires, y compris, 
le cas ech6ant, copie remise aux fins de la recherche 
intemationialeen vertu de la regie 13 ^er : 

iii) □ avec la declaration pertinente quant a I'identiteentre la 

copie— ou les exemplaires supplementaires— et les listages ■ 
des sequences mentionnes dans la colonne de gauche : 

1 0. Q tableaux sous forme dechiffrable par ordinateur relatifs aux 

listages des sequences (indiquer type et nombre.de supports) 

i) □ copie remise aux fins de la recherche intemationale 

en vertu de 1' instruction ZOl.h-quater) seulement (et non 
en tant que partie de la demande intemationale) ' : 

ii) O (seulement lorsque la case b)ii) ou c)ii)^ de la colonne de 

gauche est cochee) exemplaires supplementaires, y compris, 
le cas echeant, copie remise aux fins de la recherche 
intemationale en vertu del' instmction 802. b-^wfl/er) : 

iii) Q avec la declaration pertinente quant a 1 ' identite entre la 

copie — ou les exemjplaires supplementaires — et les 
tableaux mentionnes dans la colonne de gauche 

1 1. B3 autres elements (preciser) : rapport de recherche 



Figure des dessins qui doit 
accompagner 1' abrege : 



1 



Langue de depot de la 

demande intemationale 



frangais 



SIGNATURE DU DfiPOSANT, DU MANDATAIRE OU D U REPRESENT ANT COMMUN 



Cadre n» X 

A cote de chaque signature, indiquer le nom du signataire et a quel tiire I'interesse sigr 




AlfredBliMALEH, 
Directeur - Brf^riete Industrielle 



1 et 4 avenua de Bcis-Prcau 
S2052 RUEIL-MALMAISCN CEDEX 
(France) 



1. Date effective de reception des pieces suppos6es • . . 
constituer la demande intemationale : 


2. Dessins : 
1 I regus : 

1 1 non re9us : 


3. Date effective de reception, rectifide en i-aison de la reception 
ult^rieure, mais dans les d61ais, de documents ou de dessins 
completant ce qui est suppose constituer la demande intemationale : 


4. Date de reception, dans les d61ais, des corrections 
demandees selon Tarticle 11.2) du PCT : 


5. Administration chargee de la recherche intemationale 
(si plusieurs sont comp6tentes) : Jg^ / 


6. 1 [ Transmission de la copie de recherche 
1 1 differee jusqu'au paiement de lataxe 

de recherche 





Date de reception de Texemplaire 
original par le Bureau international : 



Fonnulaire PCT/RO/101 (deraiere feuille) (janvier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de requete 



Cette feuille ne fait P^^^^^^^^ demande internationale ni ne compte coJ^^^ne feuille de celle-ci. 

PCX ,- — 

— Reserve a I' office recepteur 



FEUILLE DE CAJLCUL DES TAXES 
Annexe de la requete 



Reference du dossier du /iQw/nn/ 
d^posant ou du mandataire f f l\J\Jlo\^ 



Demande internationale n^ 



Timbre a date de Toffice recepteur 



D6posant INSTITUT FRANQAIS DU PETROLE, GAZ DE FRANCE - SERVICE 
NATIONAL, COMPAGNIE GENERALE DE GEOPHYSIQUE 



CALCUL DES TAXES PRESCRITES 

1. TA5CE DE TRANSMISSION 

2. TAXE DE RECHERCHE . 

Recherche internationale a effectuer par " 

. '^iplttsievrs administrations chargees de la recherche intemationcde sont competentes pow 
effectuer la recherche internationale, inscrire le nom de celle qui est choisie pour i 'effectuer.) 

3. TAXE INTERNATIONALE 
Taxe de base 

Lorsque les points b) ou c) du cadre n° IX s'appliquent, reporter le sous-total des feuilles 
Lorsque les points b) et c) du cadre n" IX ne s'appliquent pas, reporter le nombre total de feuilles 

030 premieres feuilles I 444,00 € \bl\ 

x_ 

taxe par feuille 



60.00 € [T] 



945.00 € [s] 



nombre de feuilles 
au-dela de 30 

|b3| composante supplementaire (seulement si les listages des sequences ou les 
. tableaux y relatits sont deposes sous forme dechif&able par ordinatetu" 
en vertu de V instruction 80 1 . a)i), ou a la fois sous cette forme et sur 
papier, en vertu de 1' instruction 801.a)ii)) : 

400 X " = I 



taxe par feuille 



JbU 



Additionner les montants portes dans les cadres 
bl , b2 et b3 et inscrire le total dans le cadre B . 

Taxes de designation 
La demande internationale contient 6 



designations. 



nombre de taxes de designation 
dues (maximum 5) 



96.00 € 



= L 



montant de la taxe 
de designation 

Additionner les montants portes dans les cadres B et D et .1 
inscrire le total dans le cadre I .... L 

(Les deposants de certains &tats ont droit a une reduction de 75 % de la taxe ' 
internationale, Lorsque le deposant a (ou tous les deposants ont) droit a cette 
reduction, la somme devant figurer sous I est egale a 25 % de la somme des 
montants portes dans les caares B et D.) 

4. TAXE AFFfiRENTE AU DOCUMENT DE PRIORITY f7e coy ec/ieaw/; . . [ 



480,00 € [dI 



924,00 € |T| 



15,00 € Fl 



5. TOTAL DES TAXES dues . 

Additionner les montants portes dans les cadres T, S, I et P et inscrire 
le resultat dans le cadre TOTAL 



1944,00 € 



TOTAL 



I I Les taxes de designation seront payees ulterieurement. 



MODE DE PAIEMENT 

autorisation de debiter un compte 
de depot (voir ci-dessous) 

□ cheque 



I I mandat postal 
n traite bancaire 



I I especes 

n timbres fiscaux 



I I coupons 

rn autre (preciser) 



AUTORISATION DE D£BITER (OU CR6dITER) UN COMPTE DE Dfip6T 
(Les offices recepteurs ne permettent pas tous I 'utilisation de ce mode de paiement) 

Kl Autorisation de debiter le total des taxes indiqu^ ci-dessus. 

53 ( Cette case ne peut etre cochee que si les conditions relatives aux comptes 
de depot etablies par I 'office recepteur le permettent) Autorisation de 
debiter tout montant manquant — ou de crediter tout excedent - dans le 
paiement du total des taxes indique ci-dessus. 

I I Autorisation de debiter le montant de la taxe afFerente a Tetablissement 
du document de priority. 



Office recepteur : RO/ 



FR 



239 



N° du compte de depot : 



Date : 30 septembre 2003 



Nom : Alfred ELMALEH 



Signature : 



Formulaire PCT/RO/101 (annexe) Qanvier 2003) 




Voir les notes relatives a IfQeuille de calcul des taxes 



